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腎盂 尿 管 腫 瘍 の 臨 床 的 検 討
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   Thirty-three patients in which transitional cell carcinoma was histologically diagnosed in the 
upper urinary tracts were statistically analyzed. Clinical analysis was  done according to a new 
TNM system proposed by Akaza. Tumor grade and stage well correlated with survival. TS and 
TE group showed 89.5 and 17.1% 3-year survival, respectively. The survival rates showed signifi-
cant difference between grade, 1, 2 and 3. T category and grade were also significantly corre-
lated. Furthermore, histology and cytology were well correlated. 

   Finally, prognosis in our series was significantly influenced by stage and grade of the tumor. 
Prognosis is considered to be good for 1) grade 1, 2) grade 2, superficial tumors with negative 
cytology, and 3) No and MO cases. 

   We emphasize that the new classification proposed by Akaza correlates well to survival and 
adapts well to the definition of regional lymph nodes.

(Acta Urol. Jpn. 36: 541-547, 1990)
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緒 言

従来TNM分 類に腎孟尿管腫瘍は なく,赤 座らD

に よりTNM新 分類試案が提唱され,続 いて1987年

度UICCの4th.Edition2)が 刊行された.今 回,

前者に準じ癌研泌尿器科における腎孟尿管腫瘍を集計

分析した.

研究対象および方法

1970年 よ り1986年 までに当科で上部尿路腫瘍を44例

経験した.こ のうち深達度を含めた病理組織学的診断

を行いえた33例 を対象 とした.全 例移行上皮癌で症例

15に扁平上皮癌が混在していた.異 型度はWHOの

分類に準じgrade1か ら3(以 下Gと 略す)に 分け

た,TNM分 類 は赤座らの試案に従った.病 理標本は

全て著者が見直し深達度(T分 類)を 決定した.尿 管

は腸骨動脈交叉部で2分 し,上 部,下 部尿管とした.

*現:埼 玉医科大学総舎医療センター

生存 率算 定 の起 点 は 治療 開 始 日,最 終 観 察 日は1988

年12月31目 と し,生 存 率 の算 定 にはKaplan・Meier

法 を 用 いた,

結 果

1)発 生部位および併発膀胱腫瘍(Table1)

併発膀胱腫瘍については併発なしが17例,膀 胱腫瘍

先発が3例,同 時発生が2例,後 発は11例 であった.

膀胱腫瘍無併発群17例 中,上 部尿路腫瘍の単発は15例

(88.2%),併 発群16中 例中多発は6例(37.5%)で

有意差はないが,多 発例に膀胱腫瘍併発が多かった.

部位別では腎孟腫瘍15例 に併発した膀胱腫瘍は5例

で全て後発した.尿 管腫瘍12例 も,併 発膀胱腫瘍は下

部尿管腫瘍にのみ7例 中5例 にみられた.腎 孟尿管腫

瘍6例 中5例 に下部尿管にも腫瘍がみられ,そ のうち

4例 に膀胱腫瘍が併発した.

後発膀胱腫瘍の発生時期は最短4ヵ 月,最 長5年5

ヵ月であった,

赤座らの分類のA,B,Cに 準 じるとAは24例,B
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は9例,Gは 症例がなく5年 生存率はAで47.3%,B

で51.9%と 有意差はなかった.

癌死は腎孟腫瘍46.7%,尿 管腫瘍41.7%,腎 孟尿管

腫瘍50%と 部位別頻度はなかった.

2)発 生部位別分析(Table2)

まず異型度に関しての部位別の差はあまりみられな

かったが,G3に 腎孟尿管腫瘍が少なかった.全 体で

G1が 少なく,G2が3分 の2,G3が3分 の1を 占め

た.G3の 予後は悪くll例中10例 が死亡した.

T分 類 では,T3,4が 腎孟腫瘍 で15例 中9例(60

%),尿 管腫瘍12例 中3例(25%),腎 孟尿管腫瘍6例

中2例(33.3%)とT3以 上 の症例 は腎孟腫瘍に多

かった,

尿細胞診は尿管カテーテル尿により判定した.腎 孟

尿 管腫 瘍 は全 例 陽 性 で あ った.class1は な くclass2

が5例,class3が1例,class4,5が30例 中24例

(80%)と 多か った.ま た 陽 性 例 で も24例 中111例 が 生

存 して い る.

腫 瘍 数 で は 単 発 が23例(71.9%),多 発 が9例 で あ

った.腎 孟 尿 管腫 瘍 を 除 く と 腎 孟 腫 瘍15例 中14例

(93.3%),尿 管腫 瘍11例 中9例(81。8%)と 大 部分

が単 発 であ った.症 例 が 少 な く単 発 と多発 の 生 存 率 に

有 意差 は な か った が,6個 以上 の3例 は癌 死,・いず れ

もG2,進 行 癌 で あ った.

大 き さ に つ い て は3cm以 上 の腫 瘍 は14例 で12例

(腎孟 腫 瘍10例,腎 孟 尿 管腫 瘍2例)が 腎孟 に 発 生 し,

7例 が癌 死,7例 がG3 、で あ った.high,stage,}ち8

例 あ った.3cm未 満は18例 中6例(33.3%)死 亡,

3cm以 上 は14例 中ll例(78,6%)死 亡,3年 生 存 率

に 有意 差(p<0,05)を 認 め た.

3)異 型 度 別分 析

a)異 型度 と細 胞 診(Table3)

異 型 度 と細 胞 診 は有 意 に(P<0.Ol)湘 関 した.

Table3.Correlationbetweengradeandurine

cytolOgy
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Glは 症例が少なく,相 関は不明であるが,G2は

陰性5例,陽 性14例,そ の中4例 が癌死,1例 が不明

死であった.G3 .は9例 全例陽性で,6例 が癌死,2

例が他因死である.陰 性例は陽性例に比し5年 生存率

で有意に(P〈0.01)予 後良好であっfc(Fig.1).がtt
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陰性例が少なく意味が少ない.

b)異 型度と腫瘍数

異型度と腫瘍数に有意の相関はなかったが,異 型度

が進むにつれて多発の傾向がみられた.

c)異 型度と腫瘍の大きさ

腫瘍の最大径を3cm以 上と未満に分けてみると,

有意の相関はなかったが,異 型度が進むにつれて,大

きな腫瘍が多くみられた.大 きさ別3年 生存率は有意

差(P<0。05)を みとめた.

d)異 型度別転移頻度(Table4,5)

リンパ節転移,血 行性転移頻度とも異型度が進むに

つれて多くなる傾向にあるが症例数が少なく有意差は

なかった.

e)異 型度別生存率(Fig.2)

12

Fig.2.
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そ れ ぞれGlとG2,G2とG3と の 間 に3年 生

存 率 で有 意 差(P<0.Ol)が あ りGl100Ao,G274・0

%,G327。3%で あ った.

4)TNM分 類 別分 析

a)T分 類別 分 析(Table6)

TO,TISの 症 例 は な く,Ta,Tlが10例,T2以 上

が23例 と筋層 以 上深 達 が3分 の2強 を 占め た.G1の

2例 はTaで あ った.他 の31例 はG2,3に 属 しT1

以 上 の深 達 度を 示 した.G2はTl,2,3に ほぼ 同 数

に 分 布 しG3に はhighstageが 多 か った.以 上 の

ご と く異 型 度 とT分 類 は有 意 に(P<0.OI)相 関 した.
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またG3でT2以 上 の9例 は 全 例 死亡(7例 癌 死,

2例 他因 死)し た.

T分 類 別 転 移頻 度 はNxを 除 く と,Ta,1は9例

全 例転 移 は な い.T2は9例 中 リンパ節 転 移 が2例

(22.2%),血 行性 転 移 は ない.T3は12例 中 リンパ

節 転 移が5例(41.7%),そ の うち4例(33.3%)に

血 行 性転 移 もみ られ た.赤 座 らのTSとTEで み る

と3年 生存 率 でTS89.5%,TEl7.1%と 有 意 差(p

<O.Ol)を 認 めた(Fig・3)・

b)N分 類 別分 析(Table4)

リンパ 節転 移 は30例 中7例(23.3%)で あ った.異

型 度 が 進 む に つ れ て 転移 頻 度 は 高 か った が,症 例数

が 少 ない た め有 意 差 は な か っ た.発 生部 位 別 で は,

Nxを 除 くN+の 症 例 は 腎孟 腫 瘍 で14例 中3例(21.4

%),尿 管腫 瘍 で10例 中1例(10%),腎 孟 尿管 腫 瘍

で6例 中3例(50%)で 尿 管腫 瘍 に リンパ節 転移 が

少 なか った.

所 属 リンパ 節 郭 清 は4例(N11例,N22例,

N41例)に,生 検 が2例(N31例,N41例)に

行 わ れ た.N+郭 清 の4例 をFig.4に 示 した.症 例

23は,膀 胱 腫 瘍 がly(+)で 膀 胱 腫瘍 の転 移 も否 定 で

きない が,リ ソパ 節転 移4例 中 同 側転 移 は 全例 に み ら

れ反 対 側 に も3例 に転 移 が 認め られ た.

また,N+7例 中5例 が 癌死 して お り予 後不 良 と考

え られ た.3年 生 存 率はNO,77.3%,N十,14.3%

で有 意 差(pくo.Ol)を 認 め た(Fig.5).

c)M分 類 別 分 析(Table5,Fig.6)

血 行 性 転移 は4例(12.1%)でG220例 中2例(10
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%)G311例 中2例(18.2%)でG3に 多かった.発

生部位別では腎孟腫瘍14例 中2例,腎 孟尿管腫瘍7例

中2例 であった.T分 類別ではT2以 下に血行性転

移はなく4例 全体がT3で あった.転 移部位は肺,

肝各2例 で全例35ヵ 月以内に死亡した.

5)治 療成績

手術は腎尿管全体+膀 胱部分切除を基本としたが,

根治性がなく本術式が不可能であった症例2と32に 腎

尿管全摘を施行し,2例 とも癌死した,腎 尿管全摘+

膀胱部分切除を行い郭清をしなかった症例は9例 あっ

た,う ち4例 が癌死した.腎 尿管全摘+膀 胱部分切除

+リ ソパ節郭清(リ ソパ節生検を含む)を19例 に施行

し,7例 が癌死している.

リンパ節郭清は腎孟腫瘍と上部尿管腫瘍で腎門部か

ら大動脈分岐部まで,下 部尿管腫瘍では骨盤内リンパ

節を対象とした.1980年 以前はN+を 疑われた1例

のみ施行し,以 降は原則として郭清を行っている.膀

胱腫瘍を合併 した3例 には腎尿管全摘+膀 胱全摘+リ

ンパ節郭清を施行し全例生存している.

化学療法は19例 に試 みた.FAP療 法3)(5-Fu+

ADM+CDDP)は 進行癌3例 に行った.PRは1

例(症 例23)で 術後出現した肝,リ ンパ節転移の縮小

をみた.CRは2例 で,症 例31で は肺とリンパ節,症

例32で は肺の転移巣が消失したが,い ずれも再発し,

35ヵ月以内に死亡した.

6)死 亡例,生 存例別分析

以上 よりhighstage,highgrade,細 胞診陽性,

3cm以 上が予後不良と考えられたが,そ の他の予後

決定因子分析のため診断時無転移例NOMOの23例

を分析 した.癌 死が5例(症 例15,16,19,20,26)

あった.症 例15は 術後FAP療 法3コ ース施行したが

脳,肺 門リンパ節,肺 転移出現.症 例16は 後腹膜腔再

発,肺,肝 転移.症 例19は 膀胱再発(G3),肺 転移,

症例20は 膀胱再発(G2),肺 転移.症 例26は 膀胱再発

(G3),肺,肝 転移をみた.症 例15,16はT2NOMO

で も予後が悪かったがこれはV(+)が 症例15,16,

20に 認められly(+)が 症例16,19,20に 認められ

たように脈管侵襲と予後との関連を思わせた.

考 察

発生部位は腎孟腫瘍=尿 管腫瘍;腎 孟尿管腫蕩=

5:4:2で 諸家の報告4-8》と同様で,発 生部位別の

生存率に有意差はなかった.

膀胱腫瘍併発は45.5%に み られ,併 発時期は諸家の

報告471。)と同様,先 発,同 時発生は少なく後発が多か

った,ま た,多 発例に膀胱腫瘍の併発が多かったが有
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意差はなかった,部 位別では下部尿管腫瘍,腎 孟尿管

腫瘍(上 下部尿管多発例)に 併発が多かったが,腎 孟

腫瘍にも33.3%に み られた,ま た,赤 座らのABC

category別 分析では有意差はなかった.

いずれの部位の上部尿路腫瘍でも膀胱腫瘍を併発す

る危険はある.ま た統計学的に有意ではないが,後 発

膀胱腫瘍群の尿細胞診陽性が多く(86.7%),術 後 の

定期的診察に尿細胞診検索も重要である.膀 胱鏡は術

後2年 以内は3ヵ 月毎,5年 までは半年に1度,そ れ

以降は年に1度 は必要であろう4・11).

Rubensteinら7)は 腎孟腫瘍では悪性度の低いもの

ほど膀胱腫瘍が発生しやすいとしている.ま た同時発

生膀胱腫瘍は予後が悪く,後 発膀胱腫瘍は予後に関係

しないと言われてお り4・12,13),術後の抗癌剤膀胱内注

入等i4),今 後の検討課題である.

われわれの尿細胞診は擦過細胞診なしで陽性率が80

%,無 機能腎でも77.8%だ った.川 村ら4)は無機能腎や

尿管閉塞の例で偽陰性の頻度が高い としているが,

当科では16.7%で あ った.ま た細胞診陰性の5例 は全

例がG2,lowstage,単 発,3cm以 下で,細 胞診陰性

は予後が よかった15・16)細胞診陰性例はlowgrade

か上部尿路の完全閉塞によるものと考えられる.

腫瘍の大きさ別生存率には有意差があり,大 きい腫

瘍は腎孟腫瘍あるいはhighgradeに 多かった.こ れ

は腫瘍径が大きくなると浸潤が進み,尿 管腫瘍では大

きくなる前に何等かの臨床所見を呈するためと考えら

れる。

T分 類別転移頻度は,Ta,1に 転移はなかった.血

行性転移はT3以 上にみられ リンパ節転移に伴う傾

向があった.全 症例を通 じ転移発生頻度はリンパ節転

移の方が血行性転移より高いが,い ずれも50%以 下 で

あった.

異型度別の転移発生頻度(Table4,5)は,T2,T3

に限 っていえばG2の13例 中3例(13.0%),G3の

8例 中4例(50%)で,異 型度,深 達度が進むほど高

くなり,異 型度が2,3で はT2以 上で初めて リンパ

節転移,血 行性転移が発生した。上部尿路は筋層が薄

く,リ ソパ管網が豊富で,と くに腎孟腫瘍ではこの傾

向が強く腎実質に浸潤 しやすいと考えられる4・5・17・18).

諸家の報告のごとく深達度,異 型度は予後に深い関係

がある←9・19-22).

さらに,わ れわれの症例(Table6)で はT2以 上

の進行例が70%を 占め,上 部尿路腫瘍は予後が悪かっ

た.赤 座らの分類ではT2がTSに 含 まれ るがT2

の癌死が症例15,16,23の3例 あり,Tl以 下の癌死

(症例Il)は 術後11年 で発生した対側尿管腫瘍による
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癌死であった.よ ってT2をTSに 含める妥当性を

検討するため(Fig,3),Tl以 下 とT2の 症例の生

存率を比較した ところ,有 意差はな く,T2とT3,4

で は3年 生存率でp<0。001,5年 生存率でp<O・05

と有意差を認め,T2をTSに 含める妥当性が得られ

た.こ の点に関し例えばMcCarronら23)の5年 生存

率はT1以 下85%,T246%,T322%,T44%と

な り,予 後の点からTl以 下,T2,T3以 上の3群 に

分けることも考えられる,

N分 類に関して,1987年 度UICCのTNM分 類2)

では所属 リンパ節を腎門部より骨盤内 リンパ節まで含

めている.し かし赤座らは尿管を二分 し,所 属リンパ

節を腹部大動脈周囲と骨盤内リンパ節にわけている.

われわれは次の3点 か らこれ らが妥当であると考え

る。

1)腎 孟,上 部尿管と下部尿管では リンパ流域が異

なる18).

2)患 者は高齢老が多 く手術侵襲を考慮すれば,い

たずらに所属リンパ節の範囲を拡大すべきでない.

3)わ れわれの郭清例では対側 リソパ節への転移も

多くみられ,大 動脈周囲は両側の郭清が必要である.

郭清範囲は上部尿管以上では腎門部以下から大動脈

分岐部まで,下 部尿管では少なくとも患側の骨盤内 リ

ンパ節となる,下 部尿管では患側骨盤内リンパ節郭清

で十分と考えるが文献的にあまり検討されていない.

N+の7例 中癌死が5例,他 因死1例 で生存は1例

(症例30)で,郭 清により救命しえたのはこの1例 の

みである.retrospectiveに はTl以 下,T2NOMO

でG2以 下 ならぽ郭清は不要と考え られる.術 前画

像診断で郭清の適応を決めるのは困難とされ24・25),ま

た郭清例の予後が良好とする報告15,21・25)があ り赤座ら

の分類に準 じたstagingoperationが 必要である.

有転移例では,わ れわれのFAP療 法3)は有効率は

高く,延 命効果は認めたが,今 後更にM-VAC26)な

ど新しい化学療法の開発が望まれる.

予後決定因子としてT.N,M,異 型度,尿 細胞診,

腫瘍径が重要である.予 後の良い指標は,T2以 下,

NOMO,Gl,細 胞診陰性,3cm以 下 であった.そ の

他,単 発は予後が良い傾向にあった.異 型度別では

GIは 予後 が よくG2で は細胞診が陰性かT2以 下

の例で予後がよい.G3は 進行例が多 く予後不良であ

った.

治療法に関して,手 術療法は腎尿管全摘+膀 胱部分

切除+リ ンパ節郭清が基本的な術式15・27)であ る.一

方,手 術法によりstageとgradeが 予後を決定する

という報告もC・S・20・23》あ り,予 後不良 と考 え られ る

highgrade,high・stageの 症例には何等か の強化

療法,例 えば術前化学療法,照 射の検討が必要であ

る8・16・2:・26).

また,予 後良好と考えられる症例に対し,内 視鏡下

での腫瘍切除や腎や尿管部分切除など保存的手術に関

して様々な論文が 出て いるが2B-30),そ の適応の決定

には慎重を要する.

単腎者,腎 機能低下例に限 り,下 部尿管腫瘍でGl,

stageO,A,細 胞 診陰性例に尿管お よび膀胱部分切

除を,highgrade,highstageか 上部,中 部尿管

腫蕩には腎尿管全摘+膀 胱部分 切除が提唱されてい

る14・16,23),当院では下部尿管腫瘍でT2以 下,単 発,

3cm以 下 の症例が多く,こ れらは尿管部分切除の適

応があると考えた,

結 語

原発性腎孟尿管腫瘍の予後決定因子として異型度,

TNM分 類,尿 細胞診,腫 瘍径が重要と考えられる・

Gl,G2は 細 胞診陰性例でT2以 下NOMOの 予 後

がよかった.G3は 予後不良であった.部 位別,腫 瘍

数別の予後に有意差はなかったが,6個 以上多発した

3例 は癌死した.

治療法は腎尿管全摘+膀 胱部分切除+リ ソパ節郭清

が推奨され,進 行例での化学療法は延命効果が期待で

きた.
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